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Введение. Для рака предстательной железы характерно 
раннее гематогенное метастазирование в костную ткань. Няряду 
с метастазами в костной ткани могут формироваться и 
склеротические процессы доброкачественного характера.  
Цель исследования: изучение данных различных методов 
лучевой диагностики в дифференциальной диагностике 
склеротических процессов в костной ткани у пациентов с раком 
предстательной железы.
Материал и методы исследования. Проведены 
наблюдения 115 пациентов с раком предстательной железы в 
возрасте 51-77 лет. 
Результаты исследования. При анализе данных были 
отобраны 31 пациент с очагами склероза в костной ткани. 
Благодаря лучевым методам данные изменения были 
классифицированы как эностозы. Но динамическое наблюдение 
позволило выявить 2 пациентов с клиническими и лучевыми 
признаками метастазов, которые ранее были отнесены в группу 
эностозов.
Выводы. При раке предстательной железы встречаются 
склеротические процессы доброкачественного и 
злокачественного характера. Необходимо осуществлять 
динамическое наблюдение за пациентами. 
Ключевые слова: метастазы, эностозы, лучевая 
диагностика.
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Abstract.
Prostate cancer is characterized by early hematogenous 
metastasis to bone tissue. Along with metastases in bone tissue, 
sclerotic processes of a benign nature can also be formed.  
Objective: to study opportunities of different methods of 
radiation diagnostic in the differential diagnosis of sclerotic processes 
in bone tissue in patients with prostate cancer. 
Material and methods. The study enrolled 115 patients with 
prostate cancer age 51-77 years.
Results. In the analysis of the data, 31 patients with areas of 
sclerosis in bone tissue were selected. Thanks ray methods these 
changes were classified enostoses. But dynamic observation revealed 
2 patients with clinical and radiation signs of metastases, which were 
previously assigned to the group of enostoses. 
Conclusions. In case of prostate cancer can formed sclerotic 
processes of benign and malignant nature. It is necessary to carry out 
dynamic monitoring of patients.  
Key words: metastasis, enostosis, radiologic diagnosis. 
Введение. Рак предстательной железы (далее – РПЖ) –
злокачественное новообразование, возникающее из эпителия
альвеолярно-клеточных элементов предстательной железы. РПЖ 
одно из самых распространенных злокачественных 
новообразований среди лиц мужского пола. В структуре 
онкологических заболеваний у мужчин РПЖ занимает 2-3 место, 
опережая рак легких [4].
В Республике Беларусь заболеваемость РПЖ занимает 
первое место по темпам прироста среди всех злокачественных 
новообразований. За последние десять лет в Республике Беларусь 
число ежегодно регистрируемых случаев рака простаты 
увеличилось в два раза и составляет 9,2% в структуре 
онкологической заболеваемости, занимая 4 место после рака 
легкого, кожи и желудка [2].
В связи с этим огромное значение для современной 
онкологии имеет не только своевременное выявление РПЖ, но и 
ранняя диагностика метастатического поражения различных 
тканей. Для РПЖ характерно раннее гематогенное 
метастазирование в костную ткань. При этом поражается 
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преимущественно костная ткань, чаще всего, кости таза и 
позвоночник, что может наблюдаться в 54-85% случаев. При этом 
РПЖ метастазирует по остеобластическому типу, то есть с 
формированием очагов склероза. 
Наряду с метастазами в костной ткани могут формироваться 
и склеротические процессы доброкачественного характера, в 
частности эностозы. 
Эностоз – один из рентгенологических синдромов, 
характерных для заболеваний костной ткани. Данный процесс 
сопровождается увеличением костной ткани и носит  
доброкачественный характер, являясь, как правило, случайной 
находкой. Эностоз может возникать в любой кости, при этом 
чаще поражаются губчатые кости (тела позвонков, бедренные 
кости и другие). Отличительной особенностью эностозов 
является отсутствие клинической симптоматики, а 
рентгенологическая картина напоминает остеобластические 
метастазы в кости при злокачественных опухолях [1, 3].  
В связи с этим для дифференциальной диагностики 
склеротических процессов в костной ткани у пациентов с РПЖ 
используются два основных лучевых метода исследования: 
мультиспиральная компьютерная томография (далее – МСКТ), 
чувствительность которой составляет до 85%, и 
остеосцинтиграфия, являющаяся фактически золотым стандартом 
в выявлении метастатического поражения всего скелета. 
Кроме того, немаловажное значение имеет динамическое 
наблюдение за пациентами с РПЖ, с учетом данных 
лабораторных методов исследования (определение уровня 
простатспецифического антигена), а также ультразвуковое 
исследование (далее – УЗИ). Это обусловлено отсутствием 
единых данных о дифференциальной диагностике 
метастатического процесса в костной ткани, так как лучевые 
признаки доброкачественных склеротических процессов 
(эностозов) изучены не до конца.
Цель исследования: оценить значение данных различных 
методов лучевой диагностики, в первую очередь, МСКТ и 
остеосцинтиграфии, в дифференциальной диагностике 
склеротических процессов в костной ткани у пациентов с РПЖ.
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Материал и методы исследования. Проведены 
наблюдения 115 пациентов с РПЖ, находившихся на лечении в 
онкоурологическом и радиологическом отделениях 
УЗ «Гродненская областная клиническая больница», в возрасте
51-77 лет.
У всех пациентов морфологически верифицированный 
диагноз – аденокарцинома. Локализованный РПЖ (Т2а-с) был в 
77 случаях, местно-распространенный (Т3) – в 38 случаях. 
Локализованный РПЖ с благоприятным прогнозом (Т2а или 
сумма Глисона <7) был в 9 наблюдениях, с промежуточным 
прогнозом (Т2b или сумма Глисона 7) – также в 9 наблюдениях, 
с неблагоприятным прогнозом (стадия T2с или сумма Глисона 
>7) – в 59 случаях.
Медиана времени наблюдения составила 45 месяцев при 
предельном сроке наблюдения 87 месяцев. 
Результаты исследования и их обсуждение. Для 
выявления РПЖ всем пациентам было выполнено 
трансректальное УЗИ (далее – ТРУЗИ). Ультразвуковое 
исследование проводилось с использованием стационарного 
ультразвукового аппарата производства фирмы «Toshiba», 
частота трансректального датчика – 7,5 МГц. Для визуализации 
опухоли было выполнено секторное механическое сканирование 
в круговом (360°) секторе, при этом плоскость сканирования 
перпендикулярна оси датчика.
Для морфологической верификации новообразования была 
произведена биопсия простаты. Это позволило обнаружить 
аденокарциному предстательной железы у 115 пациентов. 
Для диагностики метастатических изменений в костной 
ткани пациентам были выполнены МСКТ и остеосцинтиграфия. 
МСКТ проводилась на спиральном мультидетекторном 
компьютерном томографе «Light Speed Pro 32», производства 
фирмы «General Electric» с костным окном +2000-3000 HU. При 
анализе данных МСКТ упор делался на выявления участков 
склероза в скелете. 
В итоге был отобран 31 пациент с очагами склероза в 
костной ткани: у 9-ти пациентов эти очаги носили одиночный 
характер, а у 22-х – множественный. Очаги склероза 
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локализовались в пояснично-крестцовом отделе позвоночника, в 
подвздошных костях и в головках бедренных костей.
Учитывая то, что в костях могут формироваться как 
метастазы по склеротическому типу, так и эностозы, то для 
выяснения природы выявленных изменений, отобранным 
пациентам была проведена остеосцинтирафия. Для этого была 
использована гамма-камера «Sophy camera DSX rectangular», 
производства фирмы «Sopha medical». В качестве 
радиофармацевтического препарата (далее – РФП) использовался 
технеций-99m-метилен дифосфонат (99mTc MDP); вводимая доза 
составила 5 мБк/кг массы тела пациента. 
Как известно, ведущим признаком метастазов является 
усиленное накопление (гиперфиксация) РФП (более 150%) [1].
В нашем случае на основании полученных результатов было 
установлено, что у всех пациентов с имеющимися 
склеротическими изменениями в костях таза и позвоночнике при 
остеосцинтиграфическом исследовании патологической 
гиперфиксации РФП не обнаружено. Это позволило отнести 
выявленные изменения к доброкачественным склеротическим 
процессам (эностозам). 
Необходимо отметить, что МСКТ и остеосцинтиграфия 
являются незаменимыми методами в диагностике метастазов в 
костную ткань [3]. При этом остеосцинтиграфия примерно на 6 
месяцев раньше других методов позволяет установить наличие 
метастастатического поражения костной ткани [1]. Однако, 
несмотря на высокую чувствительность и специфичность 
методов, они не позволяют с полной уверенностью утверждать, 
что выявленные у пациентов изменения в костной ткани не могут 
в последующем дать рентгенологическую и клиническую 
симптоматику метастатического поражения костей. Именно 
поэтому необходимо динамическое наблюдение за всеми 
пациентами, у которых в костной ткани имеются склеротические 
процессы [1].
Динамическое наблюдение за пациентами с РПЖ включает 
в себя изучение клинической симптоматики, лабораторных и 
инструментальных данных [3]. 
Отследив и проанализировав данные отобранных ранее 
пациентов, было установлено, что у 2-х мужчин, не имевших при 
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МСКТ и остеосцинтиграфии данных, характерных для 
метастазов, за последние два года появились и начали нарастать 
клинические признаки, характерные для секундарных изменений 
(выраженный болевой синдром в позвоночнике и костях таза).  
В связи с этим данным пациентам для установления причины 
болевого синдрома были повторно проведены остеоцинтиграфия 
и МСКТ. 
По результатам лучевых исследований были установлены 
следующие результаты. 
Так, у одного пациента в сравнении с данными 
остеосцинтиграфии от 2013 г. через 2 года во всех отделах 
позвоночника, костях таза, бедренных костях определялась 
гиперфиксация РФП до 280%. У второго пациента на основании 
данных МСКТ были выявлены очаги деструкции в позвоночнике, 
подвздошной кости и бедренной кости справа; при 
остеосцинтиграфическом исследовании в этих зонах накопление 
РФП составляло до 244%.  
Уровень простатспецифического антигена у этих пациентов 
превышал норму более чем в 3 раза (колебания в пределах 
от 11 нг/мл до 36 нг/мл). 
По результатам ТРУЗИ было установлено увеличение 
предстательной железы в объеме (боле 30 см3), нечеткость 
контура и утрата внутренней дифференцировки железы. 
Полученные данные позволяли установить рецидив РПЖ, а 
выявленные изменения в костной ткани отнести к метастазам.
У 29 пациентов динамическое наблюдение не выявило 
клинических либо лучевых данных, характерных для метастазов 
в костную ткань выявлено не было. В связи с этим у данных 
пациентов склеротические изменения были классифицированы 
как эностозы.  
Выводы.
1. При РПЖ могут встречаться как остеобластические 
метастазы в костную ткань, так и склеротические процессы 
доброкачественного характера, в частности, эностозы. 
2. Причина возникновения эностозов, также как и лучевая 
картина до конца не изучены.
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3. Необходимо осуществлять динамическое наблюдение за 
пациентами с РПЖ, учитывая результаты лабораторных и 
лучевых исследований.
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